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L e diagnostic exact et precis 
de la poussee de diverticulite 
sigmoTdienne est un element 
essentiel dans la strategie de prise 
en charge. L’examen Clinique 
associe a la biologie, meme s’il 
permet d’evoquer le diagnostic 
dans une majorite des cas, n’est 
pas capable de determiner la 
gravite d’une poussee de 
diverticulite sigmoTdienne, gravite 
qui est evaluee par I’imagerie. Les 
progres de la radiologie 
interventionnelle, avec notamment 
le drainage percutane ou 
I’embolisation selective, ont 
modifie la prise en charge 
therapeutique des formes 
compliquees de diverticulite 
sigmoi'dienne que sont les abces 
ou I’hemorragie. La place de la 
radiologie dans la prise en charge 
des diverticulites sigmoi'diennes 
est done centrale et a fait I’objet de 
recommandations de deux societes 
savantes : la Societe nationale 
frangaise de gastroenterologie et la 
Societe frangaise de chirurgie 
digestive 1 2 , labellisees Haute 
Autorite de sante en 2006. 

Diagnostic positif 
de la diverticulite 
sigmoTdienne 

La tomodensitometrie est I’examen 
diagnostique de reference au cours 
de la diverticulite sigmoi'dienne. 

Les trois principaux signes 
tomodensitometriques observes au 
cours de la diverticulite sont bien 


codifies: 1) la presence de 
diverticules coliques; 2) 
I’epaississement de la paroi 
colique (superieur a 4 mm); 3) des 
anomalies de la graisse pericolique 
(pouvant aller d’une simple 
densification jusqu’a la perforation 
avec abces) [fig. 1]. La sensibilite 
de la tomodensitometrie pour le 
diagnostic de diverticulite 
sigmoi'dienne est de 97 %, avec 
une specificite de 98 % et une 
precision globale de 98 %. 3 Une 
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suspicion de diverticulite impose 
I’exploration tomodensitometrique 
complete de la cavite abdominale 
avec injection de produit de 
contraste iode pour: 

- mieux delimiter les anomalies 
pericoliques ou parietales, en 
particulier par le rehaussement 
peripherique de la paroi des abces 
de petite taille; 

- rechercher une pylephlebite ou 
un abces intrahepatique. 

L’examen tomodensitometrique 
doit etre realise dans les 24 heures 
suivant I’admission des patients 
hospitalises ou dans les 72 heures 
suivant la suspicion diagnostique 
et la mise en route du traitement 
antibiotique pour les patients non 
hospitalises. 

Diagnostic de gravite 
de la diverticulite 
sigmoTdienne 

Au-dela de sa valeur diagnostique, 
la tomodensitometrie a une valeur 


essentielle pour guider la decision 
therapeutique, en urgence comme 
a froid. Elle permet de definir les 
formes severes qui sont 
caracterisees par la presence 
d’abces (fig. 2), de gaz ou en cas 
de lavement opaque, par du 
produit de contraste en situation 
extradigestive (fig. 3). 

Traitement radiologique 
des formes compliquees 

Dans les formes severes, une 
etude 4 prospective incluant 
542 patients a montre que le 
risque d’echec du traitement 
medical a la phase aigue etait 
significativement plus eleve que le 
traitement chirurgical ou percutane 
(26 vs 4 %), et qu’apres un succes 
du traitement medical le risque de 
recidive etait significativement plus 
eleve dans les formes severes 
(36 vs 17%,). 

Drainage percutane d’abces 

Les complications de la ► 



FIGURE 1 


Diverticulite sigmoTdienne non 
compliquee chez une patiente de 91 ans. 

La tomodensitometrie montre la presence 
de diverticules ( 1 ) avec un epaississement parietal ( 2 ) 
et un rehaussement de la muqueuse, associes 
a une infiltration de la graisse 
perisigmoTdienne (3). 


FIGURE 2 


Patient de 58 ans ayant une diverticulite 
avec un abces perisigmoi'dien pelvien (Hinchey I). 

La tomodensitometrie avec injection de produit de 
contraste montre la presence d’un sigmoi'de diverticulaire 
( 1 ) avec epaississement parietal ( 2 ) et presence d’une 
collection de densite liquidienne avec rehaussement 
parietal (3) au contact de la paroi epaissie. 
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FIGURE 3 


Patient 

de 40 ans ayant 
une diverticulite 
compliquee d’un 
abces peivien de 
7 cm (Hinchey II). 

La tomodensitometrie 
montre un sigmoide 
epaissi avec 
diverticules (1) 
et la presence d’une 
collection a paroi 
epaisse et a contenu 
heterogene avec 
bulles d’air (2) de la 
fosse iliaque gauche 


associees a un 
epanchement peivien 
liquidien (3). 



FIGURE 4 


Patient de 42 ans ayant une diverticulite compliquee 
d’une peritonite (Hinchey lll-IV). La tomodensitometrie avec injection 
de produit de contraste montre un sigmoi'de a paroi epaissie (1), siege 
de diverticules (2) avec pneumoperitoine en avant du foie (3). 



(fleches) du patient de la figure 3. Le patient est positionne afin d’obtenir 
le trajet le plus direct et le plus sur (en decubitus lateral ou dorsal, voire 
ventral). La technique de Seldinger, le plus souvent utilisee, consiste 
a ponctionner la collection a I’aide d’un trocart creux (etape 1), puis 
un fil- guide metallique souple est insere a I’interieur de la lumiere du 
trocart (etape 2). Le trocart est ensuite retire en coulissant le long du guide 
(etape 3). Puis I’orifice de ponction peut etre elargi a I’aide de dilatateurs 
de plusieurs calibres (etape 4), glisses le long du guide metallique jusqu’au 
niveau de la collection pour permettre le passage du drain definitif. 

La derniere etape consiste en I’insertion du drain (etape 5) le long 
du fil-guide qui est retire. Le drain est finalement fixe a la peau. Les drains 
« queue de cochon » dont les calibres varient de 8 a 14 F selon la taille 
de la collection sont le plus souvent utilises. 
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d’origine diverticulaire (cercle). 


► diverticulite sigmo'i'dienne sont 
infectieuses dans plus de 90 % 
des cas ; 1 6 a 35 % des 
diverticulites sigmoi'diennes se 
compliquent d’abces. La 
tomodensitometrie permet de les 
classer en 4 stades selon la 
classification de Hinchey 
(i/. p. 819). 

Les abces pericoliques de petite 
taille (1 a 4 cm) sont trop petits 
pour etre draines par voie 
percutanee, mais ils repondent 
habituellement bien au traitement 
medical. 

Lorsque I’abces depasse 5 cm, un 
drainage par voie percutanee sous 
guidage tomodensitometrique est 
prefere (fig. 5) en I’absence de 
contre-indication (coagulopathies 
majeures, instability 
hemodynamique, detresse 
cardiorespiratoire et inaccessibility 
technique de la collection). 5 Cela 
permet un traitement initial non 
chirurgical de la poussee 
infectieuse afin de passer la phase 
aigue. Une resection, anastomose 
pratiquee a froid en un temps 
permettant de limiter le risque de 
stomie et de chirurgie en plusieurs 
temps peut alors etre effectuee. 
Les etudes ont montre que 
I’efficacite du drainage 
radiologique est superieure a 
80 %. 5 II n’y a pas d ’attitude 
systematique reconnue 
concernant les modalites de 
surveillance de I’efficacite du 
drainage. La surveillance Clinique 
et biologique est le critere 
principal devaluation. Dans 
I’ideal, le drain est laisse en place 
jusqu’a regression complete de la 
collection. Une tomodensitometrie 
avec opacification aux 
hydrosolubles par le drain peut 
etre parfois realisee une semaine 
apres le geste, afin de s’assurer 
de la resolution de la fistule 


digestive. Une tomodensitometrie 
de controle 6 a 8 semaines apres 
le drainage peut etre proposee 
pour s’assurer de la regression de 
I’episode inflammatoire. 6 
En cas d’impossibilite de 
realisation du drainage ou 
d’echec, un traitement chirurgical 
avec resection-anastomose avec 
ou sans stomie de protection est 
effectue. 

Embolisation pour hemorragie 
d’origine diverticulaire 
Une origine diverticulaire est 
retrouvee dans 25 a 40 % des 
causes d’hemorragie digestive 
basse. Dans plus de 85 % des 
cas, I’hemorragie diverticulaire 
cesse spontanement sous 
traitement medical conservateur. 
Dans le contexte d’une 
hemorragie d’origine 
diverticulaire, la 

tomodensitometrie avec injection 
iodee intraveineuse peut 
permettre de localiser I’origine du 
saignement sur le cadre colique et 
tend a remplacer I’angiographie 
diagnostique. L’embolisation 
radiologique peut etre une 
alternative a I’hemostase 
endoscopique, avec un taux de 
succes de 60 a 91 % pour les 
equipes experiments. 
L’embolisation consiste a 
catheteriser par voie femorale 
I’artere mesenterique inferieure 
pour identifier le saignement et a 
obstruer le plus selectivement 
possible I’artere nourriciere a 
I’origine de I’hemorragie (fig. 6). 
L’amelioration des techniques 
angiographiques (apparition des 
microcatheters, des coils, et des 
particules d’embolisation de type 
PolyVinyl Alcoohol) a permis 
d’augmenter significativement le 
taux de reussite de I’embolisation 
en diminuant les taux de recidive 
et surtout d’ischemie digestive. 


Le traitement chirurgical en 
urgence est recommande en cas 
d’impossibilite ou d’inefficacite 
des autres traitements, ou d’une 
recidive precoce de I’hemorragie, 
necessitant une transfusion 
massive ou repetee. 

Conclusion 

La prise en charge des 
diverticulites aigues 
sigmoi'diennes est aujourd’hui 
bien codifiee. Elle repose sur le 
traitement medical pour les 
formes simples et sur le drainage 
percutane sous guidage 
tomodensitometrique pour les 
formes compliquees. La chirurgie 
est preconisee a distance de 
I’episode aigu ou en cas de 
mauvaise evolution ou de forme 
d’emblee non accessible aux deux 
premiers traitements. • 
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